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РЕЗЮМЕ. Варикозна хвороба нижніх кінцівок відома здавна, проте і до сьогодні вона залишається 
надзвичайно актуальною і значно погіршує якість життя пацієнтів.
Мета – зробити короткий огляд запропонованого нами методу лікування варикозного розширення вен з 
метою відновлення функції неспроможних клапанів вен. На конкретних клінічних випадках показати ефективність 
і доступність запропонованої методики в медичній практиці. 
Матеріал і методи. Діагностику проводили з використанням апарата для ультразвукового дуплексного 
сканування нижніх кінцівок My Lab 40, для лікування застосовували метод внутрішньовенного введення розчину 
перекису водню за розроблено нами методикою [9]; результати аналізу джерел вітчизняної і зарубіжної наукової 
літератури та зареєстрованих патентів. 
Результати. Позитивний результат лікування конкретних пацієнтів підтверджений методом ультразвукового 
дуплексного сканування (УЗДС). Клінічні результати лікування хворих на варикозне розширення вен підтверджують 
можливість використання даного методу, поряд з іншими щадними методами лікування варикозної хвороби, в 
клінічній практиці.
Висновки. Запропонований та запатентований нами спосіб відновлення функції неспроможних клапанів вен 
є ефективним для лікування пацієнтів з варикозним розширенням вен та запобігання виникненню рецидиву 
захворювання. Лікування за нашим методом дає прогнозовані позитивні результати при вмілому користуванні і 
урахуванні протипоказань.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: варикозне розширення вен; лікування; клапани вен; перекис водню.
Вступ. Варикозна хвороба вен нижніх кінцівок 
відома здавна, проте й до сьогодні вона залиша-
ється надзвичайно актуальною, значно погіршую-
чи якість життя людей. За деякими даними, вказа-
на патологія наявна у кожного четвертого жителя 
планети. Свій внесок у поширення цього захворю-
вання зробили зміни, пов’язані з сучасним стилем 
життя людей. Це переважно малорухомий спосіб 
життя, сидяча робота або робота, пов’язана з три-
валим статичним навантаженням, шкідливі звич-
ки тощо. Відомо також, що ця хвороба частіше тра-
пляється в жінок, ніж у чоловіків [1]. 
За даними інших досліджень, 8 із 10 людей в 
популяції страждають на варикозну хворобу в тій 
чи іншій формі [2].
Варикозну хворобу часто ускладнюють тро-
фічні виразки, тромбози та емболії, що призво-
дить до значного погіршення якості життя хворих. 
Особливу групу ризику виникнення варикозної 
хвороби складають вагітні жінки, що обумовлено 
гормональними змінами у цей період, механічни-
ми, циркуляторними та іншими чинниками. 
Хвороба характеризується варикозною транс-
формацією судинної стінки підшкірних вен, що 
призводить до зниження їх функціональних мож-
ливостей та порушення кровообігу за рахунок дис-
функції м'язової венозної помпи та неспромож-
ності венозних клапанів, розвитку патологічних 
вертикальних і горизонтальних рефлюксів крові, 
набряку та лімфостазу периферійних відділів кін-
цівок [3]. 
Незважаючи на наявний на сьогодні величез-
ний арсенал методів лікування цієї патології, пре-
паратів і способів лікування [17], повного контро-
лю над хворобою і регресу симптомів домогтися 
не вдається. Тому постійно триває пошук нових 
способів і методів лікування хворих на варикозне 
розширення вен нижніх кінцівок.
Матеріал і методи дослідження. У більшос-
ті хворих неспроможність клапанів обумовлена 
розширенням вени в ділянці розташування кла-
пана [10–15]. Для запобігання ретроградному 
рефлюксу крові по венах розроблені численні 
способи лікування, спрямовані на звуження пато-
логічно розширеної ділянки вени, в якій розташо-
вані клапани, що приводить до зникнення їх вто-
ринної неспроможності. Наприклад, накладання 
циркулярного шва з захопленням адвентиції; на-
кладання циркулярної муфти з ізольованого 
фрагмента аутовени, чи вільного фрагмента під-
шкірної вени, широкої фасції стегна, синтетичного 
матеріалу, каркасної спіралі з лавсану чи танталу 
[13]. Ці способи зазначені, як аналоги заявленого 
нами способу. Найближчим до запатентованого 
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нами способу відновлення функцій неспромож-
них клапанів вен є спосіб корекції відносної кла-
панної недостатності глибоких вен нижніх кінцівок 
шляхом перивазального введення поліакрил амід-
ного гелю у вигляді «муфти», двома способами. 
За першим способом здійснюється хірургічний 
розтин і під візуальним контролем вводиться по-
ліакриламідний гель. При другому способі під 
ультразвуковим контролем здійснюють пункцію і 
вводять поліакриламідний гель в перивазальну 
ділянку. "Муфта" запобігає надмірному розширен-
ню вени, і, таким чином, відновлюється функція 
клапана [4]. Недоліком відомого прототипу є те, 
що в організм людини вводиться чужорідна речо-
вина. Причому при введенні речовини за першим 
способом відбувається травматизація тканин, не-
обхідне знеболювання, наявний знач ний косме-
тичний дефект в післяопераційному періоді. Крім 
того, прототип розрахований лише на лікування 
клапанів глибоких вен нижніх кінцівок. 
З метою поліпшення лікування пацієнтів ми 
розробили більш доступний, менш травматичний 
спосіб [9], завдяки якому забезпечується віднов-
лення функції неспроможних клапанів вен по-
верхневої, глибокої венозної систем та поверхне-
во-глибоких венозних співусть. Запропонований 
нами метод лікування варикозної хвороби з до-
помогою розчинів Н2О2 належить до галузі меди-
цини ангіології і може бути використаний для лі-
кування варикозно розширених вен кінцівок та 
відновлення функції неспроможних клапанів вен. 
В медицині відомі приклади використання розчи-
ну перекису водню для оздоровлення організму і 
лікування каузалгії при ампутації нижніх кінцівок 
шляхом внутрішньосудинного введення [5–7]. 
Згідно з запропонованим нами методом, ко-
рекцію відносної клапанної недостатності вен 
здійснюють після попереднього маркування про-
екції неспроможних клапанів вен під контролем 
ультразвукового дуплексного сканування шля-
хом внутрішньовенного введення безпосеред-
ньо в ділянки вен з неспроможними клапанами 
та / або поблизу них розчинів перекису водню з 
концентрацією 0,0075–0,15 % в об'ємі 50–600 мл 
зі швидкістю 1–15 мл за хвилину. За показаннями 
використовують компреси із настойкою шкірки 
плодів каштану кінського і кореневища аїру та 
спеціальну фізкультурну вправу. 
За тиждень до лікування пацієнт повинен від-
мовитися від споживання алкоголю, куріння, вжи-
вати переважно рослинну їжу без солі і цукру та 
достатню кількість води (30 мл на кг маси тіла на 
добу). Обов’язковою умовою успішного лікування 
є дотримання вказаної дієти за тиждень до, в проце-
сі, і впродовж тижня після лікування. При наявнос-
ті трофічних змін у нижніх кінцівках (ліподермато-
склероз, пігментація, виразка наявна або в анам-
незі) дотримання вказаної дієти має бути довічним.
Сеанси лікування проводяться щодня, амбу-
латорно. Кожному хворому підбирається схема 
лікування, визначається індивідуальна швидкість 
введення основних компонентів і концентрація 
лікарського розчину, гомеопатичні препарати і, 
залежно від стадії розширення вен, компреси від-
повідного складу [16], супровідне медикаментоз-
не лікування. При підборі лікування враховується 
стан здоров'я кожного конкретного пацієнта.
Є певні захворювання і стани, при яких ліку-
вання даним методом не проводиться. Зокрема 
це наявність в анамнезі кодування від алкоголю 
та наркоманії; дисплазія, аномалія розвитку су-
дин шиї і голови; атеросклероз судин шиї і голо-
ви; онкозахворювання з метастазуванням; анемія 
(гемоглобін менше 100  г/л);  гемофілія; неспеци-
фічний виразковий коліт у гострій фазі захворю-
вання; артеріальний тиск нижче 80 мм рт. ст.; ва-
гітність, годування груддю; афібриногенемія; 
капіляротоксикоз; тромбоцитопенічна пурпура; 
ДВЗ-синдром; бешиха наявна або в анамнезі 
(оскільки при лікуванні може бути загострення 
захворювання у вигляді шкірних проявів або фле-
біту); аритмія; психічні захворювання; флебіти, 
тромбофлебіти; діаметр розширеної вени 10 мм і 
більше; вживання гормонів, в тому числі протиза-
плідних засобів. Наявність запальних процесів є 
відносним протипоказанням [18].
Кожному пацієнту підбирають індивідуальні 
концентрацію, об'єм, швидкість введення розчи-
ну перекису водню. Переносимість пацієнтом пе-
рекису водню перевіряють шляхом внутрішньо-
венного крапельного введення його розчинів 
0,0075–0,015  % в об'ємі 50–200  мл зі швидкістю 
0,1–5  мл за хвилину. При добрій переносимості 
вводять розчин перекису водню з концентрацією 
0,0075–0,15  % в об'ємі 50–600  мл зі швидкістю 
1–15 мл на хвилину безпосередньо в ділянки вен 
з неспроможними клапанами та  /  або внутріш-
ньовенно поблизу ділянок вен з неспроможними 
клапанами. При цьому швидкість введення, об'єм 
та концентрацію розчину перекису водню визна-
чають з урахуванням індивідуальної чутливості 
пацієнта і місцевої реакції венозних судин. При 
локалізації неспроможних клапанів вен на кінців-
ках після інфузії розчинів перекису водню прово-
дять бинтування еластичним бинтом, починаючи 
з фаланг кінцівок. При лікуванні варикозної хво-
роби кінцівок також застосовують компрес з на-
стойкою спеціально підібраних лікарських рослин, 
яка має протизапальну, протинабрякову, анти-
агрегантну, судинозвужувальну, протизапальну, 
знеболювальну, антибактеріальну, дезінфіку-
валь ну властивості.
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В процесі лікування відбувається поступове 
зменшення рефлюксу біля неспроможних клапанів, 
звуження варикозно розширених вен, вузлів і по-
вернення їх до нормальних розмірів. Курс лікуван-
ня складає від 5 до 30 і більше процедур. Приблиз-
на тривалість курсу лікування залежить від ступеня 
і поширеності патологічного процесу. При лікуванні 
варикозної хвороби І стадії вона складає до 1–8 се-
ансів; II стадії – від 8 до 15 сеансів, III стадії – близь-
ко 20 сеансів, IV стадії – 20–55 і більше сеансів [19].
Пацієнти суб'єктивно відчувають зникнення 
больових симптомів, набряків на кінцівках, су-
дом, важкості в ногах. У пацієнтів з варикозним 
розширенням вен I–III стадії, при переносимості 
компонентів процедур, отримуємо позитивний 
результат. З метою запобігання виникненню ре-
цидиву захворювання, особливо пацієнтам з ожи-
рінням і пацієнтам, вимушеним тривалий час сто-
яти протягом дня, додатково рекомендоване ви-
конання спеціальної фізичної вправи.
Переваги даного способу відновлення функ-
ції неспроможних клапанів вен, порівняно із ін-
шими методами, наступні: 
а) лікування проводиться речовиною, яка в 
нормі виробляється лейкоцитами крові людини і 
не є чужорідною для організму; 
б) лікування не потребує знеболювання; 
в) при правильно підібраних швидкості вве-
дення і концентрації розчину перекису водню не 
відбувається виключення вени або її окремої ді-
лянки і зберігається її функція, що особливо важ-
ливо для пацієнтів і дає можливість застосовува-
ти даний спосіб без вікових обмежень, а також на 
початкових стадіях захворювання;
г) забезпечується максимальний косметич-
ний ефект, без пошкодження м'яких тканин та 
післяопераційних ускладнень; 
д) в процесі лікування відбувається віднов-
лення функції неспроможних клапанів не лише 
глибоких, а й поверхневих вен, поверхнево-гли-
боких венозних співусть. 
Недоліки даного способу наступні: 
а) лікування певної частини пацієнтів може 
бути досить тривалим (до 60 і більше сеансів);
б) щоб досягти повного відновлення функції 
клапанів іноді потрібно пройти декілька курсів лі-
кування;
в) після лікування можливий рецидив хворо-
би, а також не виключена поява нових ділянок 
варикозної хвороби;
г) наявність певного переліку захворювань і 
індивідуальної непереносимості розчинів Н2О2 
унеможливлюють широке використання даного 
способу в клінічній практиці.
В науково-медичній і патентній літературі на 
сьогоднішній день не виявлено даних про анало-
гічний спосіб відновлення функції неспроможних 
клапанів вен поверхневої, глибокої венозної сис-
тем, поверхнево-глибоких венозних співусть за 
допомогою внутрішньовенного введення розчи-
нів перекису водню безпосередньо в ділянки вен 
з неспроможними клапанами та  /  або внутріш-
ньовенного введення поблизу ділянок вен з не-
спроможними клапанами. 
Результати та їх обговорення. Запропонова-
ний метод ми ефективно використовуємо в прак-
тичній роботі впродовж 2003–2018 років. Станом 
на 01 липня 2018 року спосіб було застосовано у 
2  653 пацієнтів. Спостереження за вилікуваними 
пацієнтами протягом 15 років показало високу 
ефективність цього методу. 50–60  % потребують 
підліковування через рік, два, три і більше після за-
вершення основного курсу лікування; дотримання 
рекомендацій зменшує ризик рецидиву і поши-
рення варикозу. Метод показаний для лікування 
варикозної хвороби в будь-якому віці при вмілому 
користуванні і урахуванні протипоказань.
Успішність та ефективність такого лікування 
можна проілюструвати наступними прикладами з 
практики.
Хвора Л., 41 рік, звернулася на лікування 
03.08.2011 року з діагнозом – Варикозна хвороба 
правої нижньої кінцівки, ХВН  II ст. (класифікація 
за B. C. Савельєвим (Савельєв B. C., 1972)). Скар-
жилася на наявність розширених вен у ділянці го-
мілки правої нижньої кінцівки, відчуття тяжкості, 
розпираючий біль у ногах в стоячому положенні, 
помірно виражений набряк гомілки в кінці робо-
чого дня та виникнення судом в лежачому поло-
женні. За даними анамнезу, варикозне розширен-
ня вен з'явилося 16 років тому, після вагітності, 
скарги з'явились 10 років тому, мають тенденцію 
до наростання. Об'єктивно: на правій нижній кін-
цівці візуалізуються варикозно змінені підшкірні 
вени. Локалізація вен – проекція великої підшкір-
ної вени та її бокових гілок на рівні гомілок, вияв-
лено незначний набряк гомілки та пастозність 
шкірних покривів. УЗДС венозної системи нижніх 
кінцівок від 29.04.2009 року: праворуч: субком-
пенсована клапанна недостатність ВПВ; субком-
пенсована недостатність остіального клапана пра-
вої ВПВ; недостатність перфоранту групи Шерма-
на; недостатність перфоранту групи Кокетта; 
недостатність перфоранту групи Бойда. 
Лікування здійснювали шляхом внутрішньо-
венного крапельного введення розчинів переки-
су водню 0,075  % в об'ємі 300  мл зі швидкістю 
4 мл на хвилину у ділянки вен з неспроможними 
клапанами, попередньо провівши маркування 
проекції неспроможних клапанів вен під контро-
лем ультразвукового дуплексного сканування. 
Застосовували бинтування еластичним бинтом. 
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Впродовж лікування пацієнтка дотримувалася 
переважно рослинної дієти з мінімальною кіль-
кістю солі та цукру. Після 7 процедур візуально 
відмічено звуження варикозно розширених вен, 
перестали турбувати тяжкість, розпираючий біль 
в ногах, набряки, судоми в лежачому положенні. 
Через 2 роки під час контрольного огляду конста-
тований задовільний стан пацієнтки. Контрольне 
УЗДС від 30.07.2013 року: праворуч: ВПВ – клапа-
ни спроможні; остіальний клапан – спроможний; 
комунікантні вени (перфоранти) – клапани спро-
можні. Даний приклад демонструє довготрива-
лий результат запропонованого лікування – по-
кращення і нормалізація функції остіального кла-
пана, клапанів перфорантних вен і ВПВ. 
Хвора К., 30 років, звернулась на лікування 
01.10.2012 року з діагнозом – Варикозна хвороба, 
ХВН II ст. за B. C. Савельєвим. Скаржилася на біль 
у варикозно розширених венах, тяжкість у ногах, 
набряки під кінець дня, свербіж по ходу вен від 
гомілки до паху. З анамнезу: хворіє на варикозну 
хворобу з 16-річного віку. Об'єктивно: на правій і 
лівій нижніх кінцівках наявні розширені і звивисті 
вени діаметром до 1  см. УЗДС венозної системи 
нижніх кінцівок від 19.09.2012 року, до лікування: 
Праворуч: загальна гомілкова вена – виявлений 
постійний рефлюкс, неспроможність клапанів; 
ВПВ – постійний рефлюкс, неспроможність клапа-
нів, виявлене неоклюзивне внутрішньопросвітне 
утворення (ПТФС); підколінна вена – короткочас-
ний рефлюкс; суральні вени – постійний рефлюкс; 
перфорантні вени: Кокетта, Бойда, Додда, Мея – 
неспроможні. Лікування здійснювали шляхом внут-
рішньовенного крапельного введення розчинів 
перекису водню 0,15 % в об'ємі 200 мл зі швидкіс-
тю 5 мл на хвилину у ділянки вен з неспроможни-
ми клапанами, після попереднього маркування їх 
проекції під контролем ультразвукового дуплекс-
ного сканування; бинтування еластичним бин-
том. Пацієнтка дотримувалася рекомендованої 
переважно рослинної дієти з мінімальною кіль-
кістю солі та цукру. Після проведених 18 проце-
дур візуально було відмічено звуження варикоз-
но розширених вен, скарги практично зникли. 
Контрольний огляд було проведено через 7 міся-
ців, загальний стан пацієнтки – задовільний. 
Контрольне УЗДС від 10.04.2013 року: праворуч: 
загальна гомілкова вена – рефлюкс не виявле-
ний, клапани спроможні; ВПВ – постійний реф-
люкс не виявлений, клапани спроможні, не вияв-
лено внутрішньопросвітного утворення; підколін-
на вена – рефлюкс не виявлений; суральні вени – не 
описані; перфорантні вени: Кокетта, Бойда, Дод-
да – спроможні; перфорантна вена Мея – неспро-
можна, тобто потребує додаткового лікування. 
Висновки. УЗДС обстеження підтвердили, 
що запропонований нами спосіб відновлення 
функції неспроможних клапанів вен сприяє по-
кращенню і відновленню клапанів системи по-
верхневих вен (ВПВ, МПВ), клапанів поверхнево-
глибоких венозних співусть (остіальний клапан 
ВПВ, остіальний клапан МПВ), клапанів глибокої 
венозної системи (перфорантних вен, загальної 
гомілкової вени, підколінної вени тощо) у всіх па-
цієнтів при добрій переносимості розчинів пере-
кису водню. 
Запропонований та запатентований нами 
спосіб відновлення функції неспроможних клапа-
нів вен є ефективним способом відновлення 
функції неспроможних клапанів вен при лікуванні 
варикозної хвороби та для запобігання виник-
ненню її рецидиву. Головними перевагами вказа-
ного методу є його доступність, висока ефектив-
ність і безпечність. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ РАСТВОРОВ ПЕРЕКИСИ 
ВОДОРОДА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВАРИКОЗНЫМ РАСШИРЕНИЕМ ВЕН 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
©Т. А. Терновская1, А. А. Бондаренко2, П. А. Терновский2
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Частный предприниматель Терновская Тамара Алексеевна, г. Кропивницкий1
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РЕЗЮМЕ. Варикозная болезнь нижних конечностей известна издавна, однако и сегодня она остается чрез-
вычайно актуальной и значительно ухудшает качество жизни пациентов.
Цель – сделать краткий обзор предложенного нами метода лечения варикозного расширения вен с целью 
восстановления функции несостоятельных клапанов вен. На конкретных клинических случаях показать эффек-
тивность и доступность предложенной методики в медицинской практике.
Материал и методы. Диагностику проводили с использованием аппарата для ультразвукового дуплексного 
сканирования нижних конечностей My Lab 40, для лечения применяли метод введения раствора перекиси водо-
рода по разработанной нами методике [9]; результаты анализа источников отечественной и зарубежной научной 
литературы и зарегистрированных патентов.
Результаты. Положительный результат лечения конкретных пациентов подтвержден методом ультразвуко-
вого дуплексного сканирования (УЗДС). Клинические результаты лечения больных варикозным расширением 
вен подтверждают возможность использования данного метода, наряду с другими щадящими методами лече-
ния варикозной болезни, в клинической практике.
Выводы. Предложенный и запатентованный нами способ восстановления функции несостоятельных клапа-
нов вен является эффективным для лечения пациентов с варикозным расширением вен и предотвращения воз-
никновения рецидива заболевания. Лечение по нашему методу дает прогнозируемые положительные результа-
ты при умелом пользовании и учете противопоказаний.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: варикозное расширение вен; лечение; клапаны вен; перекись водорода.
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SUMMARY. The varicose veins of the lower extremities have long been known, but today it remains extremely 
relevant and significantly impairs the quality of life of patients.
The aim is to give a brief overview of our proposed method of treating varicose veins to restore the function of 
unstable veins. On concrete clinical cases, to demonstrate the effectiveness and accessibility of the proposed method in 
medical practice.
Material and Methods. Diagnosis was performed using a device for ultrasound duplex scanning of lower extremities 
My Lab 40, for the treatment of the method of introducing a solution of hydrogen peroxide according to the method we 
developed [9]; results of analysis of sources of domestic and foreign scientific literature and registered patents.
Results. Positive result of treatment of specific patients, confirmed by ultrasound duplex scan (UDF). Clinical results 
of treatment of patients with varicose veins confirm the possibility of using this method, along with other gentle methods 
of treating varicose veins, in clinical practice.
Conclusions. The proposed and patented way to restore the function of unstable veins is effective in treating 
patients with varicose veins and preventing recurrence of the disease. Treatment according to our method provides 
predictable positive results with skillful use and taking into account contraindications.
KEY WORDS: varicose veins; treatment; vein valves; hydrogen peroxide.
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